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Összefoglalás

A modern kriminalisztika interdiszciplináris területe a tömegkatasztrófa áldozat azonosítás. A katasztrófát általában 
egy előre nem látható esemény okozza, amelyben mind az emberi, mind pedig az anyagi kár jelentős. Napjainkban 
az áldozatazonosítás folyamata reaktív módon történik, tehát az azonosításhoz szükséges dokumentáció az esemény 
bekövetkezése után kerül összegyűjtésre. A fogászati ante-mortem (AM) adatokat előre, hatóságilag egy központi 
adatbázisban, preventív jelleggel, kötelező módon nem tárolják.
A preventív AM adatbázis létrehozása felgyorsíthatja és költséghatékonnyá teheti az áldozatazonosítást, mert a jelen-
legi reaktív módszer helyett preventív módon, proaktív jelleggel kerülne sor az azonosításra.

Kulcsszavak: emberi azonosítás, fogászati azonosítás, szájpadlás, digitális fogászat, adatbázis
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Summary

Mass disaster identification is an interdisciplinary field of modern forensic science. A disaster is usually caused by an 
unforeseen event in which both human and material damage is significant. Nowadays, the victim identification pro-
cess is reactive, i.e., the authorities react to the event that has occurred and collect the necessary documentation for 
identification after the event has taken place. Primary identifiers include fingerprints, DNA and dental records. In 
mass casualty incidents, teeth are usually the most common means of identifying victims. However, dental ante-
mortem (AM) documentation is not stored in advance in a central database as a preventive measure.
The creation of a preventive AM database could speed up and make victim identification cost-effective, because it 
would be done in a preventive and proactive way instead of the current reactive method. The quality of the AM 
documentation would be guaranteed to be good and accurate, so that post-mortem (PM) data collected in the field 
can be easily and efficiently compared by a smart pattern recognition software, increasing the likelihood of successful 
identification. The introduction of digital health involves not only security and technology, but also cultural change. 
In Hungary, from 2020 onwards, the private sector will be obliged to provide data to the National eHealth Infra-
structure (Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér, EESZT), so digital health information will be stored in a 
centralized system, which can improve the quality of ante-mortem documentation. When identifying victims, it is 
important to have biometric identifiers that are resistant to environmental influences, have individual characteristics, 
are easy to collect and compare with reference information, and can be stored and used in a cost-effective way. The 
palatal ridge has been shown to meet the above properties. The development of digital dentistry and the involvement 
of the dental sector in data collection will facilitate the work of forensic dental experts, enabling the state to ensure 
effective identification and subsequent dignified farewells and burials for its citizens in the event of a mass disaster. 
 According to the principle of operation of the preventive AM-PM database, the two- and three-dimensional X-ray 
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and other imaging data, findings, anamnesis documentation and final reports collected during the lifetime of a citizen 
are stored in a central database. Changes during screening examinations can be traced. One of the most valuable is 
dental documentation. All information linked to the individual is stored with AM ID, which is also linked to passport 
and ID card information. In the event of an accident, post-mortem data is also stored in the AM-PM database, which 
is saved with a PM ID. With the help of a smart algorithm, the AM-PM ID match helps to identify the victim. In the 
case of missing persons, it is important that the missing person’s medical AM documentation, if not already stored, 
is immediately included, since when identifying an unknown body, it is probably best to start the search among the 
missing persons first.

Keywords: human identification, dental identification, palate, digital dentistry, database

Bevezetés

A tömegkatasztrófák az emberi civilizációban állandóan 
visszatérő jelenségek, függetlenül attól, hogy természeti 
csapás, emberi mulasztás, baleset vagy terrorcselekmény 
okozza. Jellemző a tömegkatasztrófákra az is, hogy az 
áldozatok száma a bekövetkező katasztrófa jellegétől 
függően a több tízes számtól a több százezres számig is 
terjedhet. Világméretű kihívás a katasztrófák elleni vé-
dekezés, katasztrófák utáni helyreállítás és a terrorcse-
lekmények megakadályozása. Az áldozatok és a terroris-
ták azonosítása csak nemzetközi összefogással együtt 
sikerülhet, hiszen a természeti katasztrófák és terrorcse-
lekmények országhatárokon átnyúló komplex folya-
matok.

Az azonosítás szempontjából meg kell különböztet-
nünk, hogy áldozatról vagy elkövetőről beszélünk. Az 
elkövetők esetében szintén fontos, hogy az azonosítás-
kor még élő vagy már halott az illető. A következőkben 
az áldozatazonosítás biztonsági kihívásairól, sikeressé-
gének lehetséges módjáról írunk, majd röviden ismertet-
jük a biometrikus, szájpadlásalapú azonosítási módszert, 
amelyet korábbi kutatásunkban, egypetéjű ikerpárok be-
vonásával bizonyítottunk.

Az áldozatazonosítás kihívásai

A modern kriminalisztika interdiszciplináris területe a 
Disaster Victim Identification (DVI), azaz a tömegka-
tasztrófaáldozat-azonosítás. A legismertebb DVI kézi-
könyv (DVI Guide) az Interpol módszertani útmutató-
ja, amely protokollok szerint írja le az áldozatazonosítás 
menetét (Interpol 2018). Az Interpol filozófiájához 
hozzátartozik, hogy standardizált eljárások útján, folya-
matos szervezéssel és képzéssel, mindenekelőtt a kegye-
leti, kulturális és emberiességi jogokat szem előtt tartva 
interdiszciplináris szemléletmóddal a lehető leghatéko-
nyabb módon azonosítsa az áldozatokat. A tömegka-
tasztrófát általában egy előre nem látható esemény 
okozza, amelyben mind az emberi, mind pedig az anya-
gi kár jelentős.

A nagy esetszám és a maradványok biológiai bomlásá-
nak gyors lefolyása miatt, az időfaktor és a fertőzés-
veszély nagyon fontos szerepet játszik. A katasztrófák 
száma megsokszorozódott az elmúlt évtizedekben 

 (Vanderveken et al. 2016), körülbelül 1,23 millió ember 
életét követelte, és több mint 4 milliárd ember életére 
volt kihatással. Az emberéletek mellett pedig jelentős 
anyagi kár keletkezett, amely a 3000 milliárd dollárt is 
megközelítette (Affairs 2020).

Az áldozatazonosítást DVI szempontból az is megha-
tározza, hogy az adott esemény zárt vagy nyílt körben 
történik. Az előbbihez tartozik, amikor az áldozatok 
személye egy zárt csoporton belül ismert, mint például a 
Hableány hajóbaleset (2019c) vagy az etióp légi kataszt-
rófa (2019b) esetében. Nyílt eseménynek tekintjük, ami-
kor az áldozatok többségéről nem tudjuk, hogy a ka-
tasztrófa bekövetkezésének pillanatában a helyszínen 
tartózkodtak-e, vagy sem. Számos olyan terrorcselek-
ményhez köthető esemény történt az elmúlt években, 
amelyben az áldozatok származási országa és pontos ki-
létének ismerete komoly kihívás elé állította a hatóságo-
kat. Ezekben az esetekben határokon átívelő együttmű-
ködésre volt szükség, ez történt Brüsszelben (2016c), 
Nizzában (2016b), Berlinben (2016a), Stockholmban 
(2017b), Barcelonában és Cambrilsban (2017a), az Új-
Zélandi Christchurch városában (2019a) és Bécsben 
(2020b). Hasonlóan Beirutban (2020a) vagy Taiwanon 
(2021c) is, ahol elsősorban emberi mulasztás okozta a 
tragédiát.

2004 decemberében Délkelet-Ázsiában egy 9,1-es 
erősségű tengeri földrengés okozta szökőár közel 
230 000 ember halálát követelte, amely a modern kori 
természeti katasztrófák között az egyik legnagyobb 
 számú halálos áldozattal járó nyíltkörű esemény volt. 
A helyzet súlyosságát az is mutatta, hogy az egyik legna-
gyobb nemzetközi összefogásra (Angyal–Petrétei 2019a) 
volt szükség ahhoz, hogy az áldozatokat minél rövidebb 
időn belül azonosítani lehessen. A katasztrófában érin-
tett országok állampolgárainak azonosítása érdekében 
minél gyorsabban a helyszínre kellett delegálni a DVI 
egységeket, azonban 2004-ben egyes országok nem vol-
tak felkészülve ilyen típusú eseményre, ezért a DVI egy-
ségek mérete jóval elmaradt a szükségestől. Egy speciáli-
san kiképzett DVI egység szenior DVI csapatvezetőből, 
rendőrökből, igazságügyi szakértőkből, igazságügyi fog-
orvos szakértőkből, ujjnyomat és DNS-elemzőkből, va-
lamint egyéb, a DVI egység munkáját segítő szakember-
ből áll (Interpol 2018). A DVI egységek a protokollt 
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követve a következő PM adatokat gyűjtik be: DNS-min-
ta, ujjnyomatminták, személyes tárgyak, részletes fogá-
szati státusz, valamint fogászati röntgenfelvételek (Schul-
ler-Götzburg–Suchanek 2007). 

A helyszínen felállították a TTVI-IMC-t (Thai Tsuna-
mi Victim Identification-Information Management 
Center) vagyis egy olyan menedzsmentközpontot, amely 
az áldozatazonosítást – a helyszínen begyűjtött mintákat 
az ante-mortem (AM) adatok összehasonlítása céljából 
– és a tájékoztatást koordinálta (Schuller-Götzburg et al. 
2005). Az áldozat személyét három primer azonosítási 
adat: ujjnyomat, DNS-minta, valamint fogászati státusz 
alapján határozzák meg (Interpol 2018). Az adatösszeve-
tés akkor tekinthető sikeresnek, ha az AM és PM adatok-
ban megfelelő egyezőséget találnak.

Az igazságügyi szakértők a Phuket környéki katasztró-
fa helyszínén talált 4280 áldozatot speciális hűtőkonté-
nerben helyezték el. Az áldozatoktól gyűjtött mintákat 
15 hónap alatt dolgozták fel, így 2044 külföldi személy-
ből 1847-et azonosítottak (90,36%), az 1603 thai állam-
polgárból pedig 1193-at (74,42%) (Schuller-Götzburg–
Suchanek 2007). Az azonosítási folyamat elhúzódásának 
egyik oka az volt, hogy összesen 2 fogorvos szakértő 
vitte be a helyszínen gyűjtött adatokat a számítógépes 
rendszerbe. Az automatizált szoftveres rendszer az AM 
és PM adatokat összehasonlította, és az adategyezőség 
szempontjából az alábbi kategóriák egyikébe sorolta be: 
„valószínű”, „bizonyított”, „lehetséges”, „nem elegen-
dő bizonyíték” vagy „kizárt”. Egy igazságügyi fogorvos 
szakértő átnézte a szoftver által értékelt eredményeket, 
majd a thai hatóságok is ellenőrizték az eredményeket. 
Az áldozat személyének megállapítása után állították ki a 
halotti bizonyítványt (Schuller-Götzburg–Suchanek 
2007). Napjainkban a közösségi médiának is szerepe van 
a veszélyhelyzeti reagálás felgyorsításában (Palen- Hughes 
2018). Előnye, hogy a közösségimédia-felületekre feltöl-
tött, veszélyhelyzettel kapcsolatos videós és képi tar-
talmak az esemény rekonstruálását segíthetik, hátránya 
ezzel szemben, hogy az információ gyors és szabad 
áramlásának köszönhetően a hatóságokat komoly nyo-
más alatt tartja a krízismenedzsment oldaláról (Alexan-
der 2014). Tehát a közösségi média újabb kihívás elé ál-
lítja a DVI egységeket, mivel civil oldalról magas fokú az 
elvárás a krízismenedzsment felgyorsítása érdekében tö-
megkatasztrófaáldozat-azonosítás esetén is (Houston et 
al. 2015).

Az esemény vagy szerencsétlenség helyszínén a fogá-
szati adatok felvétele az Interpol PM 600’s formanyom-
tatványán történik, a legtöbb esetben analóg módon, 
amelyet utólag digitalizálnak. A státuszfelvételt főleg 
kétdimenziós fotódokumentációval, valamint röntgen-
felvétel készítésével egészítik ki. A szemfogak eltávolítá-
sából nyernek DNS-mintát, amennyiben a szemfogak 
sérültek vagy hiányoznak, úgy a premoláris fogakból. 
Szemben az ujjnyomatok és a DNS alapján történő azo-
nosításokkal egyre több azonosítás történik fogászati 

módszerrel (Schuller-Götzburg–Suchanek 2007). Gyer-
mekek esetén a tej- vagy vegyes fogazat, idősek esetében 
pedig a jelentős fogvesztés nehezíti az ante- és post-mor-
tem összevetés eredményét. Az összevetést, és így az 
azonosítás sikerességét, nagyban befolyásolja az adott 
ország egészségügyi adminisztrációs rendszere. Fontos 
tényező, hogy milyen minőségben és mennyiségben áll-
nak rendelkezésre AM-adatok az állampolgárokról, vala-
mint a rendelkezésre álló információk milyen mértékben 
digitalizáltak, standardizáltak és könnyen kereshetők. 
Komoly nehézséget jelentett a 2004-ben bekövetkezett 
cunami-katasztrófa áldozatazonosításai során, hogy fo-
gászati AM-adatok alig álltak rendelkezésre az indonéz 
állampolgárokról (Angyal-Petrétei 2019a). Amennyiben 
egy ország állampolgárairól naprakész, pontos, digitális, 
biometrikus adat áll rendelkezésre, akkor a tömegka-
tasztrófa esetén bekövetkező áldozatazonosítást fel lehet 
gyorsítani. Ehhez viszont elengedhetetlen, hogy az egyes 
országok megfelelően kiképzett DVI egységekkel ren-
delkezzenek.

Az Áldozatazonosító Szolgálat létrehozása

A nemzetközi elvárások a magyar Áldozatazonosító 
Szolgálat létrehozását felgyorsították, és 2018-ban a 
 Készenléti Rendőrség Nemzeti Nyomozó Iroda irányí-
tása alatt megalakult a DVI Hungary, azaz a magyar 
 Áldozatazonosító Szolgálat (Angyal-Petrétei 2019a; 
 Angyal-Petrétei 2019b). A DVI Hungary célja, hogy 
megfelelően és folyamatosan képzett szakemberekkel, a 
szükséges eszközökkel és logisztikával rendelkező, erős 
jogszabályi felhatalmazással bíró, bármikor bevetésre 
kész áldozatazonosításra felkészült egység jöjjön létre.

Az ante-mortem dokumentáció begyűjtésének  
lehetőségei Magyarországon

Az ante-mortem egészségügyi adatok az emberi élet so-
rán elegendő mennyiségben keletkeznek, ugyanakkor az 
adatminőség és a rendelkezésre állás komoly szabályo-
zást igényel. Az egészségügyi adatok átláthatóságára tett 
törekvést erősíti, hogy Magyarországon létrejött az 
Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT), 
amely felépítésében alkalmas arra, hogy áldozatazonosí-
tás esetén az állampolgárokra vonatkozó főbb adatok, 
egészségügyi információk, kezelési jellemzők segítsék a 
hatóságok munkáját. Az EESZT létrehozásáról szóló 
törvényjavaslatot 2015-ben fogadta el az Országgyűlés, 
majd 2017-ben elindult a rendszer tesztelése, 2020-tól 
pedig a magánszolgáltatóknak is kötelezővé vált a csatla-
kozás (2021a). A magyar kormány 2020-ban elfogadta 
Magyarország Mesterséges Intelligencia Stratégiáját 
(MI Stratégia), melynek célkitűzései között hangsúlyo-
san szerepelt, hogy Magyarország adatgazdaságát fel kell 
építeni és a koordinált adatgyűjtést el kell indítani. A jö-
vőben pedig a nemzeti adatvagyon koordinációjáért a 
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Nemzeti Adatvagyon Ügynökség (NAVÜ) lesz a felelős 
(2020c). Az EESZT, az MI Stratégia és a NAVÜ össze-
hangolt működése mind szerepet játszhat egy jövőben 
bekövetkező katasztrófahelyzetre való felkészülésben. 
Ezek az irányok abban segítenek, hogy az állampolgárok 
és az állam ne csak passzív szereplői legyenek a rendszer-
nek, hanem proaktívvá váljanak. Ugyanakkor az ilyen 
irányú digitalizáció számos veszélyt, szabályozási kérdést 
és megoldatlan problémát támaszt a döntéshozók, ható-
ságok és az ország elé, hiszen a digitális egészségügy 
nemcsak technológiai, hanem kulturális változásokkal is 
jár, amelyben mindenkinek kicsit átalakul a szerepe 
 (Meskó et al. 2017). 

Az ante-mortem adatok begyűjtésének  
két fő pillére Magyarországon

A megfelelő mennyiségű adatgyűjtéshez idő és kellően 
nagy számú mintapopuláció is szükséges. Magyarorszá-
gon a jelenleg is hatályos 26/1997. (IX. 3.) az iskola-
egészségügyi ellátásról szóló NM rendelet szerint a 
3–18 éves korosztályt preventív jellegű egészségügyi 
alapellátásban kell részesíteni, amely kiterjed valamennyi 
nevelési-oktatási intézményre (1997a). Az óvodáskorú 
gyermekeknek évente egyszer, iskoláskorú gyermekek-
nek pedig évente kétszer kötelező a fogászati szűrővizs-
gálat, szükség esetén a terápiás ellátás. A 3–18 éves kor-
osztálytól éves szűrővizsgálattal nyert adatok digitális 
tárolása már rövid idő alatt megfelelő mennyiségű infor-
mációval láthatja el az ante-mortem adatbázist, amely 
akár 5–10 év alatt preventív módon egy katasztrófahely-
zet bekövetkezésekor szolgálhatja az áldozatazonosítás 
sikerességét.

A katonai szolgálatra való egészségi, pszichikai és fizi-
kai alkalmasságról, valamint a felülvizsgálati eljárásról 
szóló 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet szerint a honvé-
dek évente egészségalkalmassági vizsgálaton esnek át, 
amely a fogászati szűrővizsgálatra is kiterjed (2015). 
A fogazati állapotot a NATO STANAG 2466 szabvány 
szerint értékelik, a fogstátuszt a NATO szabvány szerint 
a PAV lapon rögzítik (NATO 2017). Kiemelt prioritás-
nak tekintik, hogy az ország haderejében harcoló hon-
védek kiváló egészségi állapotban legyenek, amelybe a 
megfelelő fogászati egészségi állapot is beletartozik (Suri 
2010).

Látható, hogy mind a hivatásos állomány, mind pedig 
a civil személyek ante-mortem dokumentációjának be-
gyűjtéséhez megvannak az alapok. Azonban koordinált, 
szoftveres és szakmai oldalról támogatott protokollra 
van szükség, hogy a hazai ante-mortem adatbázis fel-
épülhessen és a jelenlegi reaktív módon működő áldo-
zatazonosító rendszert preventív és proaktív módon mű-
ködő modell váltsa le.

A reaktív áldozatazonosítástól a preventív  
és proaktív áldozatazonosításig

Az igazságügyi fogászati azonosítás reaktív módon tör-
ténik, azaz a megtörtént eseményre reagálnak a szakem-
berek, és megpróbálnak a lehető legtöbb információhoz 
hozzájutni, hogy minél pontosabban beazonosíthatóvá 
váljon az áldozat. Ezzel szemben az AM-adatok minősé-
gi begyűjtése messze elmarad a 21. századi adatgyűjtés 
lehetőségeitől, így az igazságügyi fogorvos szakértőknek 
jó minőségű, számos információforrással rendelkező 
PM-adatot kell hasonlítani egy gyenge minőségű, kevés 
információforrással rendelkező AM-adathoz. A fogászati 
azonosításkor a töméseket, gyökérkezeléseket és implan-
tátumokat hasonlítják össze. Feltételezhető, hogy nincs 
két olyan ember a világon, akinek megegyezne a foga zati 
státusza. Az azonosítást tovább nehezítheti, ha az áldo-
zatot elhamvasztották. A hamvasztás 800 °C – 1000 °C 
között történik (Absolonova et al. 2012). 1000 °C felett 
már csak az egyes implantátumcsavarok maradnak meg, 
azonban az implantátumok felszínén vagy belsejében 
nincsen sorozatszám, amely alapján azonosítani lehetne 
az áldozatot. A fogászati implantátummal rendelkezők 
száma folyamatosan növekszik a világon, az előrejelzés 
szerint a fogászati implantátumok elterjedtsége 2026-ra 
elérheti az amerikai lakosság körében a 23%-ot (Elani et 
al. 2018). Az implantátum behelyezési trendeket látva az 
Interpol 2019-ben egy állásfoglalást adott ki azzal kap-
csolatban, hogy a térd- és csípőimplantátumokhoz ha-
sonlóan (Vieira et al. 2012) a fogászati implantátumokat 
is sorozatszámmal lássák el a gyártók, valamint az egyes 
országok hozzanak létre implantátum regisztereket a 
pontos dokumentáció végett, amely természetesen az 
implantátumok eltávolításának idejét és okát is tartal-
mazza. A Központi Implantátumregiszterről szóló tör-
vény Magyarországon 2014. január 1-jén lépett hatály-
ba. A regiszter létrehozásának jogszabályi alapjait a 
2013. évi CXXVII. törvény teremtette meg (2013), az 
adatfeltöltést pedig az 1997. évi CLIV. törvény 101/C. § 
alapján szabályozzák (1997b). A hatósági ellenőrzést az 
 Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi 
Intézet (OGYÉI) végzi, amelyben a szolgáltatók nyil-
vántartással kapcsolatos kötelezettségeinek teljesítésére 
helyezi a hangsúlyt (2021b).

A megoldást az jelentheti, ha az adatgyűjtés preventív 
módon valósul meg és a Magyar Állam kötelezi a fogor-
vosokat, fogtechnikusokat és a lakosságot az éves adat-
szolgáltatásra szűrővizsgálat keretén belül. Ekkor felépül-
het egy olyan adatbázis, amely tárolja a biometrikus 
elemeket, amelynek segítségével tömegkatasztrófa esetén 
rövidebb idő alatt, automatikusan lehet összehasonlítani 
az AM- és PM-adatot. Az AM-adat a preventív elvek mi-
att elégséges információval bír, így adatminőség szem-
pontjából a PM-adattal megegyezhet, ezáltal proaktív 
módon támogathatja az áldozatazonosítást. Nemzetközi 
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szinten pedig a magyar példa jó gyakorlatként szolgálhat 
az Európai Unión belüli és kívüli államok preventív 
egészségügyi adatgyűjtésének előmozdítása érdekében.

Az ikrek szerepe a biometrikus azonosítás 
fejlesztésében

A világ lakosságából nagyjából 140 millióra tehető az 
ikerpárok száma, amelyekből 32 millió egypetéjű iker 
(Monden et al. 2021). A legfrissebb tanulmány szerint az 
1980-as évek óta az ikerterhességek aránya világszerte 
egyharmadával, 9,1-ről 12,0-re nőtt 1000 szülésből, ami 
évente körülbelül 1,6 millió ikerpárt jelent. Az egypeté-
jűek esetében enyhe emelkedés figyelhető meg, itt az 
arány 4 az 1000 szülésből (Monden et al. 2021; Pison et 
al. 2015).

Az egypetéjű ikrek hasonlósága a fenotípusos azonosí-
tást nehezíti (Martini et al. 2015), ujjnyomatuk nem 
azonos, de nagymértékben hasonlít (Tao et al. 2012). 

Fontos találni olyan biometrikus jegyet, amely nagyobb 
hatékonysággal képes megkülönböztetni az ikerpár tag-
jait egymástól. 

Korábbi publikációnkban sikerült bizonyítanunk, 
hogy egypetéjű ikreket a szájpadlásbordázat alapján 
99,999%-os populációs lefedettséggel, 99%-os megbíz-
hatósággal meg lehet különböztetni egymástól, digitális 
háromdimenziós mintákat használva, annak ellenére, 
hogy az ikerpár tagjai közel 100%-ban azonos genetikai 
állománnyal rendelkeznek (Simon et al. 2020). A digitális 
összehasonlító módszer pedig a biometrikus azonosítást 
új alapokra helyezi, nem jár invazív beavatkozással, min-
tázatfelismerő szoftver segítségével költséghatékonyan, 
nagyfokú megbízhatósággal dolgozik, és ismert, hogy a 
fogak és a szájpadlásbordázat hosszú távon stabil, azono-
sításra alkalmas képletek (Azab et al. 2016; Chong et al. 
2020; Kapali et al. 1997; Kommalapati et al. 2017; Lim-
son–Julian 2004; Taneva et al. 2017; Taneva et al. 2015). 

1. ábra A fogászati 2D- és 3D-adatok típusai. Az A képen panoráma, a B képen intraorális röntgenfelvétel látható. Ez utóbbira jellemző, hogy egy vagy több 
fog fér bele a röntgenképbe, amelyen a gyökér körüli, úgynevezett periapicalis terület, valamint a koronai rész is látható. A C képen a háromdimenzi-
ós digitális szken monochromatikus, azaz egyszínű verzióban, valamint a D képen ugyanennek a szkennek a színes változata. Az E képen egyfogas 3D 
digitális szken látható, az F képen pedig az E képen látható fog, és ugyanannak a személynek a színes szken (F) egymásra vetített verziója látható. 
Mindegyik fogászati képinformáció segíti az azonosítást

Forrás: A szerző saját ábrája
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Ha a fogászati szakma bevonásával, szájszkenner segít-
ségével begyűjtésre kerül a szájpadlást és a fogakat is tar-
talmazó háromdimenziós információ, akkor felépíthető 
egy megbízható ante-mortem adatbázis, amelynek leg-
főbb célja, hogy szükség esetén hozzáférhető információ-
val szolgáljon az Áldozatazonosító Szolgálatnak, az Inter-
polnak, valamint a hazai és nemzetközi rendvédelmi 
hatóságoknak.

A preventív fogászati azonosítási rendszer 
felépítése
A digitalizáció a mindennapjaink részévé vált, amely az 
egészségügyben is számos innovatív megoldást eredmé-
nyezett. Magyarországon az EESZT bevezetésével köte-
lező szinte minden egészségügyi adat feltöltése, de a 
 fogászati 2D- vagy 3D-leletek, mint például a panoráma-

2. ábra 2D és 3D fogászati felvételek. Az A és B kép ugyanattól a személytől származó, két külön időpontban készült panorámaröntgen-felvétel. A C és D 
kép ugyanattól a személytől származó, két külön időpontban készült panorámaröntgen-felvétel. Az F, G és H kép ugyanattól a személytől származó, 
három külön időpontban készült panorámaröntgen-felvétel. A B képen látható, hogy a felső fogakat érte nagyarányú módosítás a fogeltávolítás, fog-
korona csiszolás, valamint gyökérkezelés következtében, míg az alsó fogív érintetlen maradt. A D képen szintén olyan fokú módosítások történtek 
mind az alsó, mind pedig a felső fogívben, hogy ez akár negatív módon befolyással lehet az AM–PM adatösszevetési folyamatra. Az F és H képet 
összehasonlítva látható, hogy a jobb alsó és felső fogívben található hidak változatlanul maradtak, azonban a bal oldal teljesen megváltozott. Ameny-
nyiben csak a bal oldalról érhető el AM információ (F), és a PM információval (H) összevetés történik, függetlenül attól, hogy ugyanattól a személy-
től származik, ronthatja az egyezőség esélyét. A 2D információ mellett fontos a 3D információ eltárolása (I), amely a fogformákat, rágófelszíni karak-
terisztikát, valamint a szájpadlásbordázatot tekintve egyedi képet ad minden ember esetében. A 3D információ mellett pedig az egyes 
szájpadlás-paraméterek automatikus lemérése és eltárolása szintén növelheti az egyezőség biztonságát (E)

Forrás: A szerző saját ábrája
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röntgen-felvétel vagy az intraoralis röntgenfelvétel, vala-
mint a 3D digitális minta feltöltése nem kötelező (1 ábra). 

Önmagában nem jelent megoldást a leletek feltöltése, 
ha nem kerül kialakításra egy olyan okos (smart data) 
rendszer, amely olvasni, értelmezni és kategorizálni tudja 
az egyes 2D- és 3D-információkat. Szoftveres analizálást 
követően a megfelelő címkével lehetne ellátni a feltöltött 
képet, amely így kereshetővé válna egy óriási big data 
adatbázisban. Tömegkatasztrófa-helyzet esetében a cím-
kék alapján a lehetséges egyező személyeket automatiku-
san képes lenne kiválogatni a szoftver, hogy az igazság-
ügyi szakértőnek már csak egyeztetnie kelljen az AM- és 
PM-adatokat, és eljuthasson a sikeres összevetésig 
 (Pinchi et al. 2012), amelyet idővel egy mesterséges in-
telligencia algoritmus automatikusan felismer és segíti az 
összevetési folyamatot (2. ábra).

A digitális technológia exponenciális növekedése a fo-
gászatban természetszerűleg együtt jár a fogászati 2D és 
3D képfelvételek számának növekedésével. Korábban a 
gipszmintákat nehéz volt tartósan eltárolni a fizikai tér-
fogatuk és törékenységük miatt. A modellek hosszú távú 
tárolása megkönnyíti a páciens panaszát követő jogi 
ügyek megoldását, és egyes büntetőügyekben segítheti a 
harapásnyomok elemzését (Khatri et al. 2013). Kevésbé 
ismert, hogy ezek a nyilvántartások az emberi azonosí-
tásra is felhasználhatók. 

A röntgenfelvételek általában „.jpg” fájlkiterjesztéssel 
rendelkeznek. A 3D fogászati minták fájlkiterjesztése az 
„.stl” fájl. Az „.stl”-t a 3D-tervező rendszerek használ-
ják, és a járműiparban is ismert, háromszögekből álló 

 háromdimenziós felület megjelenítésére alkalmas. Az 1. 
táblázat az egyes fájlkiterjesztéseket, képfelvételi típuso-
kat, valamint méretüket foglalja össze.

A felhőben történő adattárolás mellett fontos, hogy az 
eltárolt adat milyen minőségű. Ezzel arányos, hogy a 
megfelelő minőség mekkora tárhelyigényt foglal magá-
ban. Amennyiben jogi, rehabilitációs és azonosítási 
szempontokat is figyelembe veszünk, akkor a 3D teljes 
fogas minta az egyik legfontosabb eltárolásra kerülő 
adat. Amennyiben csak biztonsági aspektusát tekintjük 
az azonosításnak és adattárolásnak, figyelembe véve az 
elfoglalt tárhelymennyiséget, úgy a szájpadlásbordázat, 
valamint a szájpadlásmélység, -magasság és -szélesség 
 paraméterei adják a legjobb megoldást.

A nehézséget országszerte az jelenti, hogy a szájszken-
nerek még a rendelők többségében nincsenek jelen, első-
sorban magas áruk miatt. Áthidaló megoldást jelenthet, 
hogy a hagyományos lenyomatvételt követő kiöntött 
minta kerül laborszkenner segítségével digitalizálásra a 

1. táblázat A 2D- és 3D-leletek fájlkiterjesztési típusai és méretei

Képfelvétel típusa Példa Fájlkiterjesztés Átlagos méret 
(byte)

2D panoráma rtg. 1. ábra A kép .jpg    401 000

2D periapicalis rtg. 1. ábra B kép .jpg    180 000

3D teljes minta 1. ábra C–D kép .stl 33 000 000

3D szájpadlásminta 4. ábra képei .stl  7 000 000

3D egy fog 1. ábra E kép .stl  1 200 000

3. ábra AM-dokumentáció begyűjtésének útja

Forrás: A szerző saját ábrája
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fogtechnikus által, amely szintén megfelelő módon segí-
ti az AM-PM-adatok összevetését.  

A megfelelő minőségű ante-mortem dokumentáció 
begyűjtésének útjait ábrázolja a 3. ábra. 

Az állampolgárról az éves fogászai szűrővizsgálatok és 
az elvégzett fogászati kezelések alkalmával rendelkezésre 
állnak egészségügyi információk, amelyek azonosítás 
szempontjából relevánsak. Továbbá a 2D, 3D fogászati 
leletek, amilyen a röntgenlelet vagy a lenyomat, szájpad-
lás-információk (palatoprint), kezelőorvos adatai is segí-
tik az áldozatazonosítást. Az összevetés és az adatok egy-
máshoz kapcsolása miatt fontos az útlevélhez és személyi 
igazolványhoz tartozó azonosítási információk rögzíté-
se. Az így összegyűjtött adatok az AM + PM adatbázis-
ban tárolódnak QR-kód (Singh et al. 2013; Syed et al. 
2016) vagy vonalkód segítségével, a GDPR előírásainak 
megfelelően. Ennek köszönhetően a preventív adatbázis 
felépíthető, ahogy a 3. ábrán látható.

Fontos az eltűnt személyek egészségügyi adatait az 
adatbázishoz kapcsolni, amennyiben még nincs korábbi 
regisztráció az eltűnt személyről. Amennyiben pedig 
van, akkor az adatbázisban hatósági oldalon címkét kell 
létrehozni. Ez azért fontos, mert a keresést lerövidítheti, 
amennyiben nyílt esemény történt, és ismeretlen sze-
mélytől származik a minta (Salado Puerto–Tuller 2017). 
A PM-dokumentáció hasonló típusú információkat kell 
tartalmazzon, mint az AM-dokumentáció során begyűj-
tött adatok (3. ábra). Az ismeretlen személy azonosítása 
felgyorsítható a preventív adatbázisnak köszönhetően, 
mivel a korábban begyűjtött AM-dokumentáció megfe-
lelő minőségű és releváns információt tartalmaz. A PM-
adatok ugyanúgy azonosító kódot kapnak, amely később 

az összevetéskor segíti a szakértők munkáját. A teljes fo-
lyamat a 4. ábrán látható.

Az AM ID és a PM ID összevetésével és az egyező 
azonosító párok megtalálásával sikeresen azonosítható az 
ismeretlen holttest. Az azonosítási procedúrát követően 
a halotti bizonyítvány kiállítható, a hatóságok és a hozzá-
tartozók pedig lezárhatják az ügyet. Fontos, hogy kegye-
leti okok miatt minél hamarabb eltemetésre kerüljön 
az áldozat, a hozzátartozók pedig a gyászt megélhessék 
(5. ábra).

A szájpadlásbordák felhasználása emberi 
azonosításra

Az ujjnyomat-azonosításnak jelentős a társadalmi elfoga-
dottsága, ugyanakkor az ujjnyomat-azonosításnak meg-
vannak a gyakorlati hátrányai is, mivel az ujjvégeken ta-
lálható bőr sérülékeny, szöveti tulajdonságából adódóan 
égési sérülésre, szándékos roncsolásra, deformálódásra, 
valamint intenzív felázásra nem ellenálló, így felületében 
irreverzibilis károsodás keletkezik (Holder et al. 2011).

A fogászati azonosítás tömegkatasztrófa esetén sokkal 
nagyobb százalékkal bizonyul sikeresnek (Schuller-Götz-
burg 2016), mint az ujjnyomat- vagy DNS-azonosítás 
(Schou–Knudsen 2012). 

Bizonyítani tudtuk, hogy a szájpadbordák felhasznál-
hatók emberi azonosításra (Simon et al. 2020), életünk 
során stabil képletek, így egyszerre ötvözik az ujjnyomat, 
a DNS és a fogak jó tulajdonságait, mégis az adatgyűjtés 
és az összevetés könnyen megoldható a fogászati szakma 
bevonásával. Méréseinkkel az is kimutatható volt, hogy a 
szájpadlásnak mint lágyszövetnek 17 éves kortól kezdve 

4. ábra A PM-adatok begyűjtésének és eltűnt személy AM-dokumentációjának útja

Forrás: A szerző saját ábrája
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5. ábra AM + PM dokumentáció összevetése, sikeres azonosítás

Forrás: A szerző saját ábrája

6. ábra Minden oszlopban egy-egy különböző személy szájpadlásmintája látható (A, B, C oszlop). Az első sorban a módosított (szürke), valamint eredeti 
(színes) szken egymásra helyezése látható, ahol a sötétkék színek jelölik a szájpadbordák kiemelkedéseit a két minta egymásra helyezését követően. 
A második sorban a színhőtérkép jelzi, hogy a simítási algoritmus az eredeti mintát pozitív (vörös) vagy negatív (kék) tartomány felé módosította. 
Látható, hogy azokon a területeken, ahol nincsenek szájpadbordák, a simítás a felszínt szignifikáns mértékben nem változtatta meg (zöld terület). 
A harmadik sorban a szájpadbordák kiemelkedései láthatók, amely az ujjnyomathoz hasonló egyedi megjelenést ad különböző személyek esetében.

Forrás: A szerző saját ábrája

Brought to you by National Széchényi Library | Unauthenticated | Downloaded 06/10/22 09:59 AM UTC



2021  ■  2. évfolyam, 1. szám Scientia et Securitas132

Simon et  a l .

3 μm a szöveti degradációs folyamata, amely 50 éves táv-
latban még mindig kis eltérést mutat, így szignifikánsan 
nem befolyásolja az azonosítást (Simon et al. 2020).  

A 6. ábrán látható, hogy ugyanannak a személynek a 
digitális háromdimenziós szájpadlásmintájáról a szájpad-
bordákat szoftveres módon eltüntetve (smoothing), 
majd az eredeti és módosított szájpadlásmintát egymásra 
helyezve kirajzolható a szájpadbordák domináns, kiemel-
kedő megjelenése, amelyet egy új klasszifikációs rend-
szerbe helyezve az ujjnyomathoz hasonló azonosítási 
protokoll hozható létre (Holder et al. 2011).

Összefoglalás

A tömegkatasztrófa-helyzetek bekövetkezését előre 
megjósolni nem lehet, azonban a nem várt eseményekre 
bizonyos mértékig fel lehet készülni. Az állam szem-
pontjából elengedhetetlen, hogy tömegkatasztrófa-hely-
zetre gyorsan tudjon reagálni, képzett szakembereket 
vezényeljen a helyszínre, akik megkezdhetik a kármen-
tést, az áldozatazonosítást, valamint a mihamarabbi hely-
reállítást. A terepen dolgozó igazságügyi szakértők fo-
lyamatosan versenyt futnak az idővel, ezért fontos, hogy 
olyan áldozatazonosítást segítő rendszerek álljanak a ha-
tóság számára rendelkezésre, amelyek nagy hatékonyság-
gal, megbízható módon, rövid idő alatt képesek nagyszá-
mú áldozat azonosítására, az anyagi és emberi erőforrás 
minimalizálásával. A jelenlegi áldozatazonosítás reaktív 
alapokra épül, amely azt jelenti, hogy az esemény bekö-
vetkezésére reagál az azonosításért felelős szerv, az ante-
mortem információk begyűjtése mindig a katasztrófa 
után történik, amely rontja az áldozatazonosítás valószí-
nűségét. Az ante-mortem információ bizonytalan, hogy 
valóban kellő minőségben és mennyiségben rendelkezés-
re áll, a kezelőorvos elérhető-e, a tárolt adatok megfele-
lőek-e az azonosításra. A megoldást pedig a reaktív ala-
pokról a preventív alapokra épülő áldozatazonosítási 
adatbázis felépítése jelenti, amely proaktív módon tud 
reagálni a bekövetkező eseményre azáltal, hogy a begyűj-
tött post-mortem információ azonnal összevetésre kerül 
az adatbázisban található ante-mortem információkkal. 
Amint a 3., 4. és 5. ábrán is látható, a preventív azonosí-
tási adatbázis felépítése és működése komplex folyamat, 
amely az állami és magánegészségügyi szolgáltatóktól 
együttműködést kíván annak érdekében, hogy az állam 
biztosítani tudja állampolgárainak a hatékony fellépést 
áldozatazonosítás esetén. Az állampolgár biztonságát te-
kintve fontos, hogy megértse, egy ilyen rendszer a saját 
érdekét is szolgálja. Az EESZT és egy okos rendszer ösz-
szehangolása pedig a preventív áldozatazonosítási adat-
bázis mellett a preventív szemléletmóddal rendelkező 
egészségügyi rendszert is támogatja, hiszen általános 
alapigazság, hogy prevencióba fektetni hosszú távon az 
állam szempontjából olcsóbb, az állampolgárok szem-

pontjából kifizetődőbb, és nemcsak a tudatosságot, ha-
nem a biztonságot is növeli.

Ehhez az alapot a digitális fogászati technológiák fej-
lődése, a szájszkennerek pontosságának fejlesztése je-
lentheti (Nagy et al. 2020; Vag et al. 2019), amely folya-
matos szoftveres fejlesztéssel (Vag et al. 2021) javíthat az 
adatfelvétel minőségén. Az éves fogorvosi szűrővizsgála-
tot a felnőtt lakosság részben igénybe veszi, egyes euró-
pai országokban évente többször, míg Magyarországon 
évente 0,7 alkalommal megy a felnőtt lakosság fogor-
voshoz (Csákó 2020), függetlenül attól, hogy az elmúlt 
10 évben közel 2,5 szeresére emelkedett a friss diplomás 
fogorvosok száma (Csákó 2020). Tehát gyakorlatilag a 
fogászati szakma bevonásával lehetséges a preventív azo-
nosítási adatbázis felépítése, amelyhez az adatot az éves 
fogászati szűrővizsgálatok szolgálják, és a közeljövőben 
pedig a digitális fogászati technológia fejlődésével há-
romdimenziós adatgyűjtés és központi adattárolás tör-
ténhet. A nevelési-oktatási intézményeknél és a honvé-
deknél alkalmazott éves szűrővizsgálat is kiegészülhet 
digitális háromdimenziós szájszkenneléssel. A honvédek 
esetén ez pontos képet adna a fogazati státuszukról, 
gyorsabbá és könnyebbé tenné az emberi azonosítást, 
amennyiben bevetés során szükség lenne rá. A szájszken-
nerek hordozható mobil eszközök, így akár terepen is 
alkalmazhatók. Használatuk komoly szakmai háttértu-
dást nem igényel, felhasználóbarát és a tanulási folyamat 
gyors.

Magyarország jó alapokkal rendelkezik ahhoz, hogy 
úttörő szerepe legyen egy preventív, fogászati és áldo-
zatazonosítási adatbázis felépítésében. Az EESZT részére 
nyújtott kötelező adatszolgáltatás az első mérföldkő. 
A  következő mérföldkő a fogászati szakma nagyarányú 
digitalizációja, valamint kötelezése digitális háromdimen-
ziós adatrögzítő eszközök, azaz szájszkennerek használa-
tára. Ehhez olyan támogatási rendszer kidolgozása szük-
séges, amellyel a digitalizáció pár év alatt maradéktalanul 
bekövetkezhet. Első körben az oktatási-nevelési intézmé-
nyeknél és honvédeknél végzett éves szűrővizsgálathoz 
fontos biztosítani a szájszkennereket, majd kiterjeszteni a 
magánszektorra is támogatások útján.

Kutatócsapatunk a Semmelweis Egyetemmel, a 
SCRUNCH Kft.-vel és az Autsoft Zrt.-vel közösen már 
dolgozik egy mintázatfelismerő algoritmus kifejleszté-
sén, amely a DVI egységek munkáját segíti a jövőben, de 
az informatikai fejlesztés megfelelő állami szerepvállalás 
és szabályozás, valamint jogi környezet megteremtése 
nélkül csak hosszú idő alatt érné el célját. 

A preventív és proaktív fogászati azonosítás bevezetése 
és jelentősége áldozatazonosítás esetén a közeljövőben 
felértékelődik, mert egyszerre segíti a DVI egységek 
munkáját, növeli az állampolgárok biztonságtudatossá-
gát, valamint reprezentálja az adaptív digitális állam lét-
rehozására törekvést. 
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